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(54) Gerat zur Entnahme von Blut fur Diagnosezwecke 



(57) Gerat . zur Entnahme von Blut fur Diagnose- 
zwecke. 

Aufweisend ein Gehause (2) in dem ein doppelsei- 
tiges Drehschiebegetriebe (25) vorgesehen ist, 

a) auf dessen Eingangsseite (24) die Bewegung 
eines aus dem Gehause (2) an dessen Hinterende 
(16) herausragenden Spannknopfes (17) langs 
eines linearen Spannweges (23) in eine Drehbewe- 
gung eines Lanzettenantriebsrotors (13) umgesetzt 



wird, der um^eine zu der Gerateachse (A) parallel 
verlaufende Rotationsachse gedreht wird, urn den 
Lanzettenantriebsrotor (13) gegen die Kraft der 
Antriebsfeder (15) zu spannen und 

b) auf dessen Ausgangsseite (26) nach dem Auslo- 
sen des Lanzettenantriebs eine durch die Antriebs- 
feder angetriebene Rotationsbewegung des 
Lanzettenantriebsrotors in die Einstichbewegung in 
Richtung der Hauptachse umgesetzt wird. 



Fig. 1 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Blutlanzettengerat 
zur Entnahme von Blut fur Diagnosezwecke. 
[0002] Um fur Diagnosezwecke eine geringe s 
Menge Blut aus einem Korperteil (Qblicherweise dem 
Finger oder dem Ohrlappchen) zu entnehmen, werden 
Lanzetten verwendet, die in das entsprechende Korper- 
teil gestochen werden. Das Einstechen erfolgte in der 
Vergangenheit durch trainiertes, speziell ausgebildetes 10 
Personal manuell oder mit einer einfechen Apparatur. 
Soweit die Blutuntersuchungen nur in reiativ grofien 
zeitlichen Abstanden durchgefuhrt werden mussen, ist 
diese Form der Blutgewinnung akzeptabel, weil der 
Schmerz, der mit dem Einstechen verbunden ist, dabei is 
keine entscheidende Rolle spielt. 
[0003] Wesentlich hohere Anforderungen sind an 
die Blutentnahme zu stellen, wenn eine regelmaftige 
Oberwachung bestimmter analytischer Werte des Blu- 
tes von Patienten erforderlich ist. Dies gilt insbesondere 20 
fur Diabetiker, die ihren Blutzuckerspiegel haufig und 
regelmafiig kontrollieren sollten, um durch Anpassung 
von Insulininjektionen an den Bedarf (der von der Nah- 
rungsaufnahme, der korperlichen Aktivitat und anderen 
Faktoren abhangt) ihren Blutzuckerspiegel moglichst 25 
standig innerhalb bestimmter Sollgrenzen zu halten. 
Diese Blutzucker-lntensivtherapie ist fur die Gesundheit 
der Patienten von groliter Bedeutung und erfordert min- 
destens vier Blutentnahmen pro Tag. Beispielsweise 
wird in der Publikation 30 

"The effect of intensive treatment of diabetes on the 
development and progression of long-term compli- 
cations in insulin-dependent diabetes mellitus" der 
Diabetes Control and Complications Trial Research 35 
Group, publiziert in The New England Journal of 
Medicine, 1993 . 977 bis 986 

berichtet, dafi durch eine Intensivtherapie mit minde- 
stens vier Blutentnahmen pro Tag ein Riickgang der 40 
letztlich zur Erblindung des Patienten fuhrenden Retino- 
pathie um 76 % erreicht werden kann. Ahnliches gilt fur 
andere schwere Spatschaden des Diabetes mellitus. 
[0004] Die Blutzucker-lntensivtherapie ist in der 
Praxis langerfristig nur im Rahmen des sogenannten 45 
"home-monitoring", also durch den Patienten oder des- 
sen Angehorige ohne trainiertes medizinisches Perso- 
nal, moglich. Dabei ist die Bereitschaft und Fahigkeit 
des Patienten, mindestens viermal taglich eine Blutent- 
nahme mittels einer Lanzette durchzufuhren, ganz ent- st 
scheidend von den Eigenschaften des 
Blutentnahmegerates abhangig. Es mufc so konstruiert 
sein, dad der Schmerz bei der Erzeugung der fur die 
Blutentnahme erforderlichen Wunde moglichst gering 
ist. Die Handhabung des Gerates muli moglichst ein- 5 
fach sein, insbesondere weil viele der betroffenen Pati- 
enten wegen ihrer Erkrankung oder wegen 
fortgeschrittenen Alters nicht in der Lage sind, diffizile 



Handhabungsvorgange prazise auszufuhren. Weiterhin 
ist ein geringes Gewicht und eine praktische Form wich- 
tig, um das Gerat ohne wesentliche Belastung standig 
mitfuhren zu konnen. Schliedlich soil die Konstruktion 
moglichst einfach, langlebig und kostengunstig sein. 
[0005] Um diesen Anforderungen gerecht zu wer- 
den, wurden bereits eine Vielzahl von Gestaltungen und 
Konstruktionen von Blutentnahmegeraten und zugeho- 
rigen Lanzetten vorgeschlagen, die beispielsweise in 
den US-Patenten 

4,442,836 
4,535,769 
4,469,110 
4,653,513 
4,895,147 
4,924,879 
5,318,584 
5,554,166 

beschrieben sind. 

[0006] Obwohl durch diese Konstruktionen wesent- 
liche Verbesserungen bei der Blutentnahme fur Diagno- 
sezwecke erreicht werden konnten, konnen sie 
hinsichtlich der Gesamtheit der vorgenannten Anforde- 
rungen nicht in vollem Umfang befriedigen. Insbeson- 
dere sind bei denjenigen Geraten, bei denen die 
Erzeugung der Wunde mit sehr geringen Schmerzen 
verbunden ist, Nachteile hinsichtlich der Handhabung 
und/oder Gerateform- und groRe festzustellen. Umge- 
kehrt wird mit besonders kleinen und einfach bedienba- 
ren Geraten keine befriedigende Schmerzarmut 
erreicht. 

[0007] Der Erfindung liegt auf dieser Basis die Auf- 
gabe zugrunde, ein verbessertes Blutentnahmegerat zu 
schaffen, das die Gesamtheit der genannten Anforde- 
rungen besser als bisher erfullt. 
[0008] Die Aufgabe wird gelost durch ein Gerat zur 
Entnahme von Blut fur Diagnosezwecke, mit einem 
langgestreckten Gehause, an dessen Vorderende eine 
Austrittsoffnung fur die Spitze einer Lanzette vorgese- 
hen ist, einem in dem Gehause in Richtung von dessen 
Hauptachse entlang einem vorbestimmten Einsttchweg 
beweglichen Lanzettenhalter zur Halterung der Lan- 
zette, einer Lanzettenfuhrung zur Fuhrung des Lanzet- 
tenhalters auf dem vorbestimmten Einstichweg und 
einem Lanzettenantrieb mit einer elastischen Antriebs- 
feder, der im gespannten Zustand der Antriebsfeder 
mittels einer Arretiervorrichtung arretierbar ist und 
durch den nach dem Lbsen der Arretiervorrichtung die 
Entspannungsbewegung der Antriebsfeder in eine Ein- 
stichbewegung umgesetzt wird, bei der die von dem 
Lanzettenhalter gehaltene Lanzette mit hoher 
Geschwindigkeit entlang dem vorbestimmten Einstich- 
weg in Einstichrichtung bewegt wird, bis ihre Spitze aus 
der Austrittsoffnung austritt, um in einem an der Aus- 
trittsoffnung aniiegenden Korperteil eine Wunde zu 
erzeugen, bei welchem in dem Gehause ein doppelsei- 
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tiges Drehschiebegetriebe vorgesehen ist, auf dessen 
Eingangsseite die Bewegung eines aus dem Gehause 
an dessen Hinterende herausragenden Spannknopfes 
langs eines linearen Spannweges in eine D re h bewe- 
gung eines Lanzettenantriebsrotors umgesetzt wird, der 5 
urn eine zu der Gerateachse parallel verlaufende Rota- 
tionsachse gedreht wird, um den Lanzettenantriebsro- 
tor gegen die Kraft der Antriebsfeder zu spannen und 
auf dessen Ausgangsseite nach dem AuslSsen des 
Lanzettenantriebs eine durch die Antriebefeder ange- 10 
triebene Rotationsbewegung des Lanzettenantriebsro- 
tors in die Einstichbewegung in Richtung der 
Hauptachse umgesetzt wird. 

[0009] Die Erfindung richtet sich auch auf einen 
Blutentnahme-Kit, der als aufeinander abgestimmte 15 
Systembestandteile ein erfindungsgemaftes Blutent- 
nahmegerat und Lanzetten umfaftt, die zur Halterung in 
dem Lanzetten halter des Gerates ausgebildet sind. Sol- 
che Blutentnahme-Kits (die man auch als Blutent- 
nahme-Ausriistung bezeichnen kann) werden (als 20 
Erstausrustung) in Form von Verpackungseinheiten ver- 
kauft, die beide Systembestandteile enthalten. Da die 
Lanzetten ublicherweise nur einmal verwendbar sind, 
werden sie fur den weiteren Gebrauch auch in geson- 
derter Verpackung zur Verwendung mit einem bei dem 25 
Benutzer bereits vorhandenen Blutentnahmegerat 
angeboten. 

[0010] Der Begriff "Getriebe" wird hier im allgemei- 
nen Sinn verstanden, d.h. als eine kinematische Vor- 
. . richtung,* die >zur -Kopplung und Umwandlung von 30 
Bewegungen dient. Im vorliegenden Fall wird durch das 
doppelseitige Drehschiebegetriebe einerseits eine 
translatorische Bewegung des Spannknopfes in eine 
Rotationsbewegung des Lanzettenantriebsrotors und 
andererseits eine Rotationsbewegung des Lanzetten- 35 
antriebsrotors in eine Translationsbewegung des Lan- 
zettenhalters mit der Lanzette transformiert. Diese 
Getriebefunktionen konnen grundsatzlich mit Hilfe von 
aus der Maschinenkonstruktionslehre bekannten Kon- 
strukionselementen realisiert werden. 40 
[0011] Durch die Erfindung werden unter anderem 
folgende Vorteile erreicht: 

Die Konstruktion ermoglicht eine sehr schlanke 
Gehauseform Shnlich einem Kugelschreiber (soge- 45 
nannte "pencil-form"). Das Gerat ist dadurch unauf- 
fallig und leicht transportabel. 
Das Gerat kann hinsichtlich des Spann- und hin- 
sichtlich des Auslosevorgangs mit nur einer Hand 
bedient werden. ^ so 

Die Handhabung ist leicht und intuitiv. 
Der Schmerz bei der Erzeugung der Wunde ist sehr 
gering. Dies ist teilweise darauf zuriickzufuhren, 
daft eine sehr gute Vibrationsarmut erreicht wird. 
Trotz der wesentlichen Verbesserung der Funktion 55 
ist die Konstruktion einfach und kostengunstig. 

[0012] Bei der Realisierung der Erfindung sind 
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besondere Probleme zu berucksichtigen, die vor allem 
daraus resultieren, daft ein schmerzarmer Einstich eine 
sehr schnelle und prazise gefuhrte Einstichbewegung 
voraussetzt. Um diese zu ermoglichen, muft die 
Antriebsfeder eine hohe Federkraft ausuben. Anderer- 
seits soli die Betatigung des Spannknopfes so leicht 
sein, daft auch altere und korperlich eingeschrankte 
Personen das Blutentnahmegerat problemlos spannen 
kdnnen. 

[0013] Diese Probleme werden besonders gut 
gelost und die oben genannten Vorteile werden in 
besonderem Mafte erreicht, wenn die in der nachfol- 
genden Beschreibung und in den Unteranspruchen 
genannten Merkmale bevorzugter Ausgestaltungen 
realisiert werden. Diese Merkmale konnen einzeln oder 
in Kombination bei dem erfindungsgemaften Blutent- 
nahmegerat vorhanden sein. 

[0014] Gemaft einer bevorzugten Ausfuhrungsform 
weist der Lanzettenantriebsrotor eine schraubenformig 
als Wendel verlaufende Gleitflache und der Spannknopf 
einen Spannocken auf, der mittels einer Kontaktflache 
auf der Oberflache der Wendel gleitet, um eine Linear- 
bewegung des Spannknopfes in eine Rotationsbewe- 
gung des Lanzettenantriebsrotors umzusetzen. Dabei 
ist vorzugsweise die Wendel an einer Spannhulse aus- 
gebildet, die einen Teil des Antriebsrotors bildet und 
deren der Austrittsoffnung zugewandtes vorderes Ende 
den Lanzettenhalter umgibt. 

[0015] Eine besonders einfache Konstruktion und 
vibrationsarme Funktion wird erreicht, - wenn. gemaft ^. 
einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform an dem 
vorderen Ende der Spannhulse eine Steuerkurve vor- 
gesehen ist, die im Zusammenwirken mit einem an dem 
Lanzettenhalter vorgesehenen Steuerzapfen die Ein- 
stichbewegung und bevorzugt auch die Riickfuhrbewe- 
gung des Lanzettenhalters und der darin gehaltenen 
Lanzette steuert. Die Steuerung der Einstich- und 
Ruckfuhrbewegung durch das Zusammenwirken eines 
Steuerzapfens und einer Steuerkurve ist aus den oben 
erwahnten US-Patentschriften 5,318,584 und 
5,554,106 bekannt 

[0016] Die Erfindung wird nachfolgend anhand 
eines in den Figuren dargesteliten Ausfiihrungsbeispie- 
les naher erlautert; es zeigen: 

Fig. 1 eine Prinzipdarstellung eines Blutentnahme- 

gerates im Querschnitt, 
Fig. 2 eine Seitenansicht eines Blutentnahmegera- 

tes, 

Fig. 3 einen Querschnitt des Blutentnahmegerates 
von Figur 2 mit in den Lanzettenhalter einge- 
setzter Lanzette, 

Fig. 4 eine Explosionsdarstellung der fur die Funk- 
tion gemaft der vorliegenden Erfindung 
wesentlichen Bauteile eines Blutentnahme- 
gerates, 

Fig. 5 eine Detaildarstellung des htnteren Endes 
des in Figur 4 dargesteliten Lanzettenan- 
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triebsrotors und des in Figur 4 dargestellten 
Spannknopfes, wobei letzterer aufgeschnit- 
ten ist, 

Fig. 6 eine Abwicklung der Wendel der in den Figu- 
ren 2 und 3 dargestellten Spannhulse in eine 
Ebene. 

Fig. 7 eine erste aufgeschnittene Ansicht einer in 
Figur 4 dargestellten Spannhulse mit darin 
eingesetzter Kurvenhulse, und 

Fig. 8 eine zweite aufgeschnittene Ansicht der 
Spann- und Kurvenhulse von Figur 7. 



[0017] Das in Figur 1 in Form einer schematischen 
Prinzipdarstellung gezeigte Blutentnahmegerat 1 hat 
ein langgestrecktes Gehause 2, das sich langs der 
Gerate-Hauptachse A erstreckt. Das Vorderende 3 des 
Gehauses 2 wird von einer abnehmbaren Kappe 4 
gebildet, in der eine Austrittsoffnung 5 fur die Spitze 6 
einer Lanzette 7 vorgesehen ist. 
[001 8] Die Lanzette 7 wird von einem Lanzettenhal- 
ter 8 so gehalten, daft sich die Spitze 6 bezogen auf den 
Halter 8 auch dann reproduzierbar in der gleichen Posi- 
tion befindet, wenn fur aufeinanderfblgende Blutentnah- 
men jeweils eine neue Lanzette 7 in den Halter 8 
eingesetzt wird. Vorteilhafte Mafinahmen, um dies zu 
erreichen, die auch fur die vorliegende Erfindung ver- 
wendet werden konnen, sind in dem US-Patent 
5,318,584 beschrieben. 

[0019] Zum Erzeugen einer Wunde wird das Vor- 
-derende 3 des Gehauses 2 gegen ein Korperteil 
gedruckt, in dem eine Wunde zur Gewinnung eines 
Blutstropfens erzeugt werden soil. Danach fuhrt der 
Lanzettenhalter 8 eine Einstichbewegung aus, bei der 
die von dem Lanzettenhalter 8 gehaltene Lanzette 7 mit 
hoher Geschwindigkeit entlang einem vorzugsweise 
langs der Hauptachse A verlaufenden vorbestimmten 
Einstichweg in die durch den Pfeil 10 symbolisierte Ein- 
stichrichtung bewegt wird, bis ihre Spitze 6 aus der Aus- 
trittsoffnung 5 austritt und in das Korperteil eindringt. 
[0020] Danach wird die Lanzette 7 in der durch den 
Pfeil 11 symbolisierten Ruckfuhrungsrichtung in die 
Ausgangslage zuruckbewegt. 

[0021] Die Einstich- und Ruckfuhrungsbewegung 
des Lanzettenhalters 8 (und somit der Lanzette 7) wird 
durch einen insgesamt mit 12 bezeichneten Lanzetten- 
antrieb angetrieben, dessen zentrales Element ein Lan- 
zettenantriebsrotor 13 ist, der in dem Gehause 2 mittels 
eines Rotationslagers 14 in einer festen Axialposition, 
jedoch um die Hauptachse A rotierbar, gelagert ist. Der 
Lanzettenantriebsrotor 13 steht unter der Wirkung einer 
Antriebsfeder 15, die als den Antriebsrotor 14 umge- 
bende Torsionsfeder ausgebildet ist. Ein Ende der 
Antriebsfeder 15 ist an dem Lanzettenantriebsrotor 13, 
das andere Ende an dem Gehause 2 befestigt. 
[0022] Die Antriebsfeder 15 wird durch eine ihrer 
Federkraft entgegenwirkende Drehung des Lanzetten- 
antriebsrotors 13 gespannt. Im dargestellten Fall ist 
hierzu - betrachtet vom Hinterende 16 des Gehauses - 



eine Linksdrehung des Rotors 13 erfbrderlich. Diese 
Spannbewegung wird dadurch bewirkt, daft ein aus 
dem Gehause 2 an dessen Hinterende 1 6 herausragen- 
der, in der Gegenrichtung von einer Ruckstellfeder 18 
5 belasteter Spannknopf 17 langs der Hauptachse A in 
Richtung auf das Vorderende 3 bewegt wird. Dabei glei- 
tet ein mit dem Spannknopf 17 fest verbundener Spann- 
nocken 20 uber eine an dem Antriebsrotor 13 
ausgebildete in Form einer schraubenformigen Wendel 
10 21 verlaufende Gleitflache 22. Der Spannknopf 17 und 
mit ihm der Spannocken 20 sind axial verschiebbar, 
jedoch rotationsfest gelagert. Dies fuhrt in Verbindung 
mit der Form der Wendel 21 dazu, dad die Bewegung 
des Spannknopfes 17 langs eines linearen durch den 
75 Pfeil 23 symbolisierten Spannweges in eine Rotations- 
bewegung des Lanzettenantriebsrotors um eine zu der 
Hauptachse parallel verlaufende Rotationsachse umge- 
setzt wird, um den Lanzettenantriebsrotor 13 gegen die 
Kraft der Antriebsfeder 15 zu spannen. Nach dem 
20 Spannvorgang wird der Lanzettenantriebsrotor mittels 
einer in Figur 1 nicht detailliert dargestellten Arretiervor- 
richtung 19 im gespannten Zustand arretiert. Der 
Spannknopf 17 mit dem Nocken 20 und der Antriebsro- 
tor 13 mit der als Wendel 21 ausgebildeten Gleitflache 
25 22 bilden die insgesamt mit 24 bezeichnete Eingangs- 
seite eines doppelseitigen Drehschiebegetriebes 25. 
[0023] Die Ausgangsseite 26 des doppelseitigen 
Drehschiebegetriebes 25 ist so ausgebildet, daft nach 
dem Auslosen des Lanzettenantriebs mittels eines Aus- 
30 Ibseknopfes 27 (dessen Funktionin Figur 1 nicht darge- 
stellt ist) eine durch die Antriebsfeder 15 angetriebene 
Rotationsbewegung des Lanzettenantriebsrotors 13 in 
die Einstichbewegung 10 in Richtung der Hauptachse A 
umgesetzt wird. Zu diesem Zweck ist eine insgesamt 
35 mit 28 bezeichnete Kurvensteuerung vorgesehen, die 
durch eine Steuerkurve 30 und einen in die Steuerkurve 
30 passenden Steuerzapfen 31 gebildet ist. Der Steuer- 
zapfen 31 ist mit dem Lanzettenhalter 8 fest verbunden, 
der seinerseits axial verschiebbar aber rotationsfest 
40 gelagert ist. Die Steuerkurve 30 wird von einer Ausneh- 
mung 32 des Lanzettenantriebsrotors 13 gebildet. Sie 
ist so gestaltet, daft der Steuerzapfen 31 wahrend der 
Spannbewegung einen ersten Abschnitt 33 der Steuer- 
kurve 30 abfahrt, der bei der dargestellten Ausfuh- 
45 rungsform im wesentlichen gerade und quer zu der 
Hauptachse A verlauft. Wahrend der Einstich- und 
Ruckfuhrbewegung fahrt der Steuerzapfen 31 einen 
zweiten Abschnitt 34 der Steuerkurve 30 ab, der 
zunachst in Richtung des Vorderendes 3 und dann in 
so Richtung des Hinterendes 1 6 verlauft und dadurch eine 
definierte Einstich- und Ruckfuhrbewegung des Halters 
8 bewirkt. Nahere Einzelheiten einer derartigen Kon- 
struktion sind der erwahnten US-Patentschrift 
5,318,584 zu entnehmen. Wahrend bei der dort darge- 
55 stellten Ausfuhrungsform die Steuerkurve ein Bestand- 
teii des Lanzettenhalters ist und der Steuerzapfen 
rotiert, ist es bei der vorliegenden Erfindung - wie dar- 
gestellt - vorzugsweise umgekehrt: Der Steuerzapfen ist 
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mit dem Lanzettenhalter 8 fest verbunden und axial 
beweglich, wShrend die Steuerkurve 30 mit dem Lan- 
zettenantriebsrotor 13 rotiert. 

[0024] Die Figuren 2 bis 8 zeigen unterschiedliche 
Darstellungen einer besonders vorteilhaften prakti- s 
schen Ausfuhrungsform eines erfindungsgemalien 
Blutentnahmegerates. Es handelt sich dabei jeweils urn 
in sich maftstdbliche Darstellungen, d.h. die Proportio- 
nen der Bauteile zueinander entsprechen in jeder der 
Figuren den tatsachlichen Verhaltnissen. Die in Zusam- 10 
menhang mit Figur 1 beschriebenen Bauteile sind in 
den Figuren 2 bis 8 mit den gleichen Bezugszeichen 
gekennzeichnet und werden nicht nochmals beschrie- 
ben. 

[0025] In den Figuren 3 und 4 ist zu erkennen, dad 15 
das Rotationslager 14 zweckmafiigerweise durch einen 
an dem Lanzettenantriebsrotor 13 ausgebildeten von 
dessen Umfangsflache vorspringenden Lagerring 35 
und einen korrespondierenden Absatz 36 des Gehau- 
ses 2 gebildet wird. Der Lagerring 35 weist eine Unter- 20 
brechung auf, in die ein erster Schenkel 37 der 
Antriebsfeder 15 eingreift. Derzweite Schenkel 38 ist an 
dem Gehause 2 fixiert. 

[0026] In den Figuren 2 bis 4 ist der bevorzugte Auf- 
bau des Gehauses 2 zu erkennen. Dabei ist der Lanzet- 25 
tenantrieb 12 von zwei axial zusammensteckbaren 
Gehauseteilen, namlich einem vorderen Gehauseteil 44 
und einem hinteren Gehauseteil 45 umgeben. An dem 
hinteren Gehauseteil 45 ist ein Clip 46 angebracht, mit 
dem das Blutentnahmegerat 1 beispielsweise in einer 30 
Sakkotasche befestigt werden kann. In das vordere 
Gehauseteil 44 ist ein unteres Einsatzteil 47 eingesetzt, 
das eine zentrale Axialoffnung 48 aufweist, deren 
Innenkontur der Aulienkontur des Lanzettenhalters 8 
entspricht. Die Wande der Axialoffnung 48 bilden eine 35 
prazise Fiihrung 49 fur die Einstich- und Ruckfuhrbewe- 
gung des Lanzettenhalters 8. 

[0027] Das untere Ende des Einsatzteiles 47 ist von 
einem Einstellring 50 umgeben, auf dessen AuRenseite 
ein Gewinde 51 vorgesehen ist, auf das die Kappe 4 40 
aufgeschraubt wird. Durch Verdrehen der Kappe 4 rela- 
tiv zu dem Einstellring 50 kann ihre Langsposition 
bezuglich des Lanzettenhalters 8 variiert und dadurch 
die Einstichtiefe eingestellt werden. Die Einstellung 
kann mittels einer an der Kappe 4 angebrachten Skala 45 
52 kontrolliert werden. 

[0028] Die Arretiervorrichtung 19 ist bei der darge- 
stellten Ausfuhrungsform in der Weise realisiert, daft 
der Lanzettenantriebsrotor 1 3 eine Federlasche 40 auf- 
weist, von der ein kurzer Arretierstift 41 radial nach so 
auften vorsteht, der zur Arretierung des Lanzettenan- 
triebs im gespannten Zustand der Feder 15 in eine ent- 
sprechende Ausnehmung 42 des GehSuseteils 44 
eingreift. Zum Auslosen wird der AuslGseknopf 27 mit 
seinem als Ausloser dienenden unteren Ende so in die 55 
Ausnehmung 42 gedruckt, daft der Arretierstift 41 frei 
wird. Der Ausioseknopf 27 ist vorzugsweise durchsich- 
tig, so daft im gespannten Zustand der Arretierstift 41 



und moglicherweise auch Teile der Federlasche 40 
durch den Ausioseknopf 27 hindurch erkennbar sind. 
Diese Bauteile sind vorzugsweise mit einer kontrastie- 
renden Farbe (beispielsweise gelb Oder rot) eingefSrbt. 
Dadurch ist auf einfache Weise der gespannte Zustand 
des Blutentnahmegerates 1 erkennbar. 
[0029] Das untere Gehauseteil 44 und die Kappe 4 
sind teilweise von einer Auswerferhulse 55 umgeben, 
mittels der die Lanzette 7 aus dem Halter 8 ausgewor- 
fen werden kann, nachdem zuvor die Kappe 4 ein- 
schlieftlich des Einstellrings 50 am unteren Ende des 
Gehauses 2 abgenommen wurde. 
[0030] Einzelheiten einer besonders bevorzugten 
Gestaltung der Eingangsseite 24 des doppelseitigen 
Drehschiebegetriebes werden durch die Figuren 5 und 
6 verdeutlicht. 

[0031] Wie in Figur 5 zu erkennen ist, sind an dem 
hinteren Ende des Lanzettenantriebsrotors 13 bevor- 
zugt zwei in Form je einer schraubenformigen Wendel 
21 gestaltete parallel verlaufende Gleitflachen 22 vorge- 
sehen, die mit entsprechenden an der Innenwandung 

56 des Spannknopfes 1 7 angeordneten Spannocken 20 
zusam menwirken. Bei dem Spannvorgang gleiten die 
Spannocken 20 jeweils mitschrag geneigten Kontaktfla- 
chen 57 uber die Gleitflachen 22 der Wendeln 21 . 
[0032] Dabei ist es besonders vorteilhaft, wenn, wie 
in Figur 6 am besten zu erkennen ist, die Steigung der 
Wendel 21 (d.h. der Winkel a zwischen der Gleitfiache 
und einer zu der Hauptachse senkrechten die Gleitfia- 
che in dem jeweiligen Punkt schneidenden Geraden) 
uber die Lange des Spannweges 23 nicht konstant, 
sondern variabel ist. Bevorzugt nimmt der Winkel a 
uber die Lange der Wendel (entsprechend der Lange 
des Spannweges 23) in Richtung auf das Vorderende 3 
des Gehauses 2 mindestens abschnittsweise, beson- 
ders bevorzugt kontinuierlich, zu. Beispielsweise 
betragt bei dem in Figur 6 dargestellten Ausfuhrungs- 
beispiel der Winkel a an dem vorderen Ende der Wen- 
del etwa 68° und an dem hinteren Ende etwa 34,5°. 
Dabei sollte die Steigung etwa derartig variabel sein, 
daft die zum Spannen erforderliche auf den Spann- 
knopf 17 anzuwendende Kraft uber den Spannweg 23 
mindestens abschnittsweise im wesentlichen konstant 
ist. Da die Ruckstellkraft der Antriebsfeder 15 wahrend 
des Spannvorganges zunimmt, kann die Ubersetzung 
der Eingangsseite 24 des Drehschiebegetriebes am 
Anfang des Spannvorganges relativ groft sein und sollte 
entlang dem Spannweg 23 kontinuierlich abnehmen, 
wobei dies durch den zunehmenden Steigungswinkel a 
erreicht wird. 

[0033] Die Kontaktflache 57 des Spannockens 20 
ist bevorzugt derartig geneigt, daft mindestens auf 
einem Teil der dem Vorderende des Gehause zuge- 
wandten Halfte der Wendellange Flachenkontakt zu der 
Wendel besteht. Bei der in den Figuren dargestellten 
Ausfuhrungsform stimmt die Neigung der Kontaktflache 

57 mit der Steigung der Gleitfiache 22 in deren vorde- 
rem (in Figur 6 unteren) Abschnitt uberein. Dadurch 
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wird ein besonders leichtes Gieiten und ein geringer 
Verschleifi in dem Bereich des Spannvorganges 
erreicht, in dem die hochste Gegenkraft der Feder 15 
wirkt. 

[0034] Um die Belastungen beim Auftreffen eines 5 
derartig ausgebildeten Spannockens 20 auf die Gleitfla- 
che 22 der Wendel 21 zu vermindern, ist an dem dem 
hinteren Ende 16 des Gehauses 2 zugewandten Ende 
der Wendel 21 ein rampenformiger Startabschnitt 58 
vorgesehen, dessen Steigung der Neigung der Gleitfla- 10 
che entspricht. Obwohl am unteren Ende des rampen- 
fdrmigen Startabschnittes 58 kurzzeitig die 
Kontaktflache des Spannockens 20 nur auf einer 
schmalen Linie beruhrt, ergibt sich in diesem Bereich 
wegen der geringen Federkraft kein uberhohter Ver- 15 
schleili. Vielmehr ist die Bedienung bei Realisierung der 
bevorzugten Ausfuhrungsfbrmen aufierordentlich leicht. 
[0035] Im Hinblick auf eine leichte Bedienbarkeit ist 
auch die Auswahi des fur den Lanzettenantriebsrotor 1 3 
(zumindest dessen Gleitflache 22) und den Spannok- 20 
ken 20 (zumindest dessen Kontaktflache 57) verwende- 
ten Materials wesentlich. Bevorzugt wird fur erstere ein 
Kunststoff auf Basis eines Polyacetals, insbesondere 
auf Basis eines Polyoxymethylens (POM) verwendet, 
wahrend fur letztere ein Kunststoff auf Basis eines Sty- 25 
rols-Acrylnitril-Copolymers (SAN) besonders geeignet 
ist. 

[0036] In den Figuren 3, 4, 7 und 8 ist zu erkennen, 
dali der Lanzettenantriebsrotor 13 aus zwei Teilen, 
namlich einer SpannhtHse-59-und einerrHn diese von 30 
vorne her einsetzbare Kurvenhulse 60 besteht. Das vor- 
dere Ende der Spannhulse 59 mit der darin eingesetz- 
ten Kurvenhulse 60 umschliefit das hintere Ende des 
Lanzettenhalters 8 in dem Bereich, in dem dieser zwei 
diametral gegenuberliegende Steuerzapfen 31 auf- 35 
weist. Durch die innenseitige Profilierung der Spann- 
hulse 59 und der darin eingesetzten Kurvenhulse 60 
werden zwei Ausnehmungen des Lanzettenantriebsro- 
tors 13 gebildet, deren Begrenzungskanten gemeinsam 
eine Steuerkurve definieren. Die Ausnehmungen 61 AO 
und 62 sind so ausgebildet, dafi in jeder Phase der 
Rotationsbewegung eine der Ausnehmungen 61 die 
Fuhrung des einen Steuerzapfens nach hinten und die 
andere Ausnehmung 62 die Fuhrung des Steuerzap- 
fens nach vorne bildet. 45 
[0037] Im dargestellten Fall bildet das in Figur 7 
dargestellte erhabene Flachenstuck 63 mit seiner hinte- 
ren Kante 63a eine Begrenzung fur die Bewegung eines 
Steuerzapfens 31 wahrend der Ruckfuhrungsphase 
nach vorne hin, d.h. die Bewegungsmoglichkeit des so 
Lanzettenhalters 8 nach vorne wird durch die hinteren 
Kanten 63a des erhabenen Flachenstucks 63 begrenzt. 
Entsprechend begrenzen die nach vorne gewandten 
Kanten 63b des erhabenen Flachenstucks 63 die Bewe- 
gungsmoglichkeit des Lanzettenhalters 8 wahrend der 55 
Einstich- und Ruckfuhrungsphase nach hinten. 
[0038] Die Bewegungsmoglichkeit des Lanzetten- 
halters 8 wahrend der Einstich- und Ruckfuhrungs- 



phase nach vorne wird durch die in Figur 8 erkennbare 
obere Kante 64a der Kurvenhulse 60 begrenzt. Die 
ebenfalls in Figur 8 erkennbare vordere Kante 64b, die 
in der Spannhulse 59 ausgebildet ist, begrenzt die 
Bewegung des Lanzettenhalters 8 wahrend des Spann- 
vorganges nach hinten. 

[0039] Insgesamt bilden also die Begrenzungen 
63a, 63b, 64a, 64b der an der Innenwandung des Lan- 
zettenantriebsrotors 13 gebildeten Ausnehmungen 61 
und 62 eine gemeinsame Steuerkurve, die von den bei- 
den Steuerzapfen 31 abgefahren wird. Durch diese 
bevorzugte Ausfuhrungsform ist eine extrem schlanke 
Bauweise moglich. 

[0040] Bei dem dargestellten Blutentnahmegerat ist 
sowohl die Wendel-Gleitflache 22 als auch die Steuer- 
kurve 30 an einem einheitlich starren (lediglich aus Her- 
stellungsgrunden aus der Spannhulse 59 und der 
Kurvenhulse 60 bestehenden) Bauteil ausgebildet. 
Obwohl eine solche starre Konstruktion des Antriebsro- 
tors 13 bevorzugt ist, ist grundsatzlich auch eine Gestal- 
tung moglich, bei der die erforderliche 
Rotationskopplung zwischen der Steuerkurve 30 und 
der Wendel-Gleitflache 22 indirekt, beispielsweise uber 
eine Verbindungsstange bewirkt wird. Als Antriebsrotor 
im Sinne der Erfindung ist stets die um die Hauptachse 
rotierende Einheit zu verstehen, unabhangig davon, ob 
sie aus einem oder mehreren Bauteilen besteht. 
[0041] Der Spannocken 20 ist bevorzugt, wie dar- 
gesteilt, an einem einstiickigen Bauteil ausgebildet, das 
den Spannknopf 17 bildet. Auch dies ist nicht zwingend- 
notwendig. Es sind auch Konstruktionen moglich, bei 
denen der Spannocken 20 und der Ausloseknopf 16 an 
getrennten Bauteilen vorgesehen sind, die allerdings 
derartig miteinander verbunden sein mussen, daB der 
Spannocken 20 bei der Betatigung des Spannknopfes 
17 synchron mit diesem entlang des linearen Spannwe- 
ges 23 bewegt wird. 

[0042] Das erfindungsgemafie Blutentnahmegerat 
kann insgesamt sehr schlank gestaltet sein. Der grolite 
Durchmesser des Blutentnahmegerates sollte jeden- 
falls unter 20 mm liegen. Auch ein Wert von weniger als 
15 mm ist bei Verwendung der erfindungsgemalSen 
Konstruktion moglich. 

[0043] Diese schlanke Bauform ist nicht nur im Hin- 
blick auf die leichte Transportierbarkeit des Blutentnah- 
megerates wichtig. Fur die mit der Erfindung erreichten 
Vorteile ist vielmehr auch wichtig, dafi sie zu einem sehr 
kleinen Rotations-Tragheitsmoment des Lanzettenan- 
triebsrotors fuhrt. Infolge dieses geringen Rotations- 
Tragheitsmomentes kann mit einer verhaltnismatJig 
schwachen Antriebsfeder, deren Federkonstante etwa 
zwischen 25 und 35 Nmm liegt, bei einem Spannweg 
von 15 mm der Lanzettenantrieb mit einer Spannkraft 
von nur etwa 1 1 Newton gespannt werden. Trotz dieser 
leichten Bedienbarkeit wird eine aufterordentlich 
schnelle und prazise Lanzettenbewegung bei geringer 
Vibration des Gerates erreicht. Hieraus resultiert ein 
minimales Schmerzempfinden. 
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Patentanspriiche 

1. Blutentnahmegerat zur Entnahme von Blut fur Dia- 
gnosezwecke, mit 

5 

einem langgestreckten Gehause (2), an des- 
sen Vorderende (3) eine Austrittsoffnung (5) fur 
die Spitze (6) einer Lanzette (7) vorgesehen ist, 
einem in dem Gehause (2) in Richtung von 
dessen Hauptachse (A) entlang einem vorbe- 10 
stimmten Einstichweg beweglichen Lanzetten- 
halter (8) zur Halterung der Lanzette (7), 
einer Lanzettenfuhrung (49) zur Fuhrung des 
Lanzettenhalters (8) auf dem vorbestimmten 
Einstichweg und 15 
einem Lanzettenantrieb (12) mit einer elasti- 
schen Antriebsfeder (15), der im gespannten 
Zustand der Antriebsfeder (15) mittels einer 
Arretiervorrichtung (19) arretierbar ist und 
durch den nach dem LGsen der Arretiervorrich- 20 
tung die Entspannungsbewegung der Antriebs- 
feder (15) in eine Einstichbewegung umgesetzt 
wird, bei der die von dem Lanzettenhalter (8) 
gehaltene Lanzette (7) mit hoher Geschwindig- 
keit entlang dem vorbestimmten Einstichweg in 25 
Einstichrichtung (10) bewegt wird, bis ihre 
Spitze (6) aus der Austrittsoffnung (5) austritt, 
um in einem an der Austrittsoffnung (5) anlie- 
genden Kbrperteil eine Wunde zu erzeugen, 
bei welchem • . 30 
in dem Gehause (2) ein doppelseitiges Dreh- 
schiebegethebe (25) vorgesehen ist, 

a) auf dessen Etngangsseite (24) die 
Bewegung eines aus dem Gehause (2) an 35 
dessen Hinterende (16) herausragenden 
Spannknopfes (17) langs eines iinearen 
Spannweges (23) in eine Drehbewegung 
eines Lanzettenantriebsrotors (13) umge- 
setzt wird , der um eine zu der Gerateachse 40 
(A) parallel verlaufende Rotationsachse 
gedreht wird, um den Lanzettenantriebsro- 

tor (13) gegen die Kraft der Antriebsfeder 
(15) zu spannen und 

b) auf dessen Ausgangsseite (26) nach 45 
dem Auslosen des Lanzettenantriebs eine 
durch die Antriebsfeder angetriebene 
Rotationsbewegung des Lanzettenan- 
triebsrotors in die Einstichbewegung in 
Richtung der Hauptachse umgesetzt wird. so 

2. Blutentnahmegerat nach Anspruch 1 , bei welchem 
die Eingangsseite (24) des doppelseitigen Dreh- 
schiebegetriebes (25) mittels einer an dem Lanzet- 
tenantriebsrotor (13) vorgesehenen Wendel (21) 55 
und eines mit dem Spannknopf (17) verbundenen 

mit diesem ISngs des Spannweges (23) bewegli- 
chen und auf einer Gleitflache (22) der Wendel (21 ) 



mittels einer Kontaktflache (57) gleitbaren Span- 
nockens (20) ausgebildet ist. 

3. Blutentnahmegerat nach Anspruch 2, bei welchem 
die Steigung (a) der Wendel (21 ) uber deren Lange 
in Richtung auf das Vorderende (3) des Gehauses 
(2) mindestens abschnittsweise zunimmt. 

4. Blutentnahmegerat nach Anspruch 3, bei welchem 
die Steigung (a) derartig variabel ist, daft die zum 
Spannen des Lanzettenantriebs (12) erfbrderliche 
auf den Spannknopf (17) anzuwendende Spann- 
kraft uber den Spannweg (23) wenigstens 
abschnittsweise im wesentlichen konstant ist. 

5. Blutentnahmegerat nach einem der Anspruche 2 
bis 4, bei welchem die Kontaktflache (57) des 
Spannockens (20) so geneigt ist, dali mindestens 
auf einem Teil der dem Vorderende (3) des Gehau- 
ses (2) zugewandten Halfte der Wendellange Fla- 
chenkontakt zu der Gleitflache (22) der Wendel (21 ) 
besteht. 

6. Blutentnahmegerat nach Anspruch 5, bei welchem 
an dem dem Hinterende (16) des Gehauses (2) 
zugewandten Ende der Wendel (21) ein rampenfor- 
miger Startabschnitt (58) vorgesehen ist, dessen 
Steigung der Neigung der Kontaktflache (57) ent- 
spricht. 

. v- . ■ > Mil- ■ 

7. Blutentnahmegerat nach einem der Anspruche 2 
bis 6, bei welchem die Wendel (21 ) an einer Spann- 
hulse (59) ausgebildet ist, die einen Teil des Lan- 
zettenantriebsrotors (13) bildet und deren der 
Austrittsoffnung (5) zugewandtes vorderes Ende 
den Lanzettenhalter (8) umgibt. 

8. Blutentnahmegerat nach einem der Anspruche 2 
bis 7, bei welchem an dem Lanzettenantriebsrotor 
(13) zwei parallel verlaufende Wendeln (21) vorge- 
sehen und mit dem Spannknopf (2) zwei mit die- 
sem langs des Spannweges (23) bewegliche 
Spannocken (20) verbunden sind, die zum Span- 
nen des Lanzettenantriebs (12) jeweils auf einer 
der Gleitflachen (22) der Wendeln (21 ) gleiten. 

9. Blutentnahmegerat nach einem der Anspruche 2 
bis 8, bei welchem das Material der Gleitflache (22) 
der Wendel (21) ein Polyacetal, insbesondere ein 
Polyoxymethylen (POM) enthalt. 

10. Blutentnahmegerat nach einem der Anspruche 2 
bis 9, bei welchem das Material der Kontaktflache 
(57) des Spannockens (20) ein Styrol-Acrylnitril- 
Copolymer (SAN) enthalt. 

11. Blutentnahmegerat nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, bei welchem die Ausgangsseite 
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(26) des doppelseitigen Drehschiebegetriebes (25) 
eine Kurvensteuerung (28) mit einer eine Steuer- 
kurve (30) bildenden Ausnehmung (32) des Lanzet- 
tenantriebsrotors (13) aufweist, in die ein 
passender Steuerzapfen (31 ) eingreift, der mit dem 5 
Lanzettenhalter (8) verbunden ist, wobei minde- 
stens ein Teil der Einstichbewegung durch die wah- 
rend der Rotationsbewegung des Lanzetten- 
antriebsrotors (13) stattfindende Rotationsbewe- 
gung der Steuerkurve (30) relativ zu dem Steuer- 10 
zapfen (31) bestimmt wird, bei der der 
Steuerzapfen (31) die durch die Ausnehmung (32) 
gebildete Steuerkurve (30) abfahrt. 

12. Blutentnahmegerat nach Anspruch 11, bei wel- 15 
chem auch die Ruckfuhrbewegung des Lanzetten- 
halters (8) durch die Rotationsbewegung der 
Steuerkurve (30) relativ zu dem Steuerzapfen (31) 
bestimmt wird. 

20 

13. Blutentnahmegerat nach einem der Anspruche 11 
oder 12, bei welchem zwei Steuerzapfen (31) mit 
dem Lanzettenhalter (8) verbunden sind, die in zwei 
verschiedene Ausnehmungen (61 ,62) des Lanzet- 
tenantriebsrotors (13) eingreifen, wobei in jeder 25 
Phase der Rotationsbewegung des Lanzettenan- 
triebsrotors (13) eine der Ausnehmungen (61,62) 

die Fuhrung des einen Steuerzapfens (31) nach 
hinten und die andere Ausnehmung die Fuhrung 
des anderen Steuerzapfens (31) nach vorne bildetv ■ 30- < 

14. Blutentnahme-Kit zur Entnahme von Blut fur Dia- 
gnosezwecke, umfassend ein Blutentnahmegerat 
(1) nach einem der vorhergehenden Anspruche 
und Lanzetten (7), die zur Halterung in dessen Lan- 35 
zettenhalter (8) ausgebildet sind. 
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